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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Antonio Chiesa Bruno. 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Daniel Radío, Berta Sanseverino y Álvaro Vega 
Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señor Representante Javier García. 


INVITADOS: Por la Sociedad Uruguaya de Pediatría, doctora Alicia Fernández; por la Sociedad 
Uruguaya de Ginecología de la Infancia y Adolescencia, doctoras Leticia Rieppi, 
Presidenta y María Inés Martínez, Comité Científico; doctora Mónica Pujadas, pediatra y 
epidemióloga; doctores Álvaro Galiana, Jefe de Infectología del Hospital Pereira Rossell y 
Enrique Pons, profesor de ginecología. 


SEÑOR PRESIDENTE (Chiesa Bruno).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el agrado de recibir a la señora Presidenta de la Sociedad Uruguaya de Pediatría, doctora 
Alicia Fernández, a la pediatra y epidemióloga, doctora Mónica Pujadas, a la doctora María Inés Martínez, a 
la señora Presidenta de SUGIA, doctora Leticia Rieppi, al profesor de Ginecología, doctor Enrique Pons, al 

Jefe de Infectología del Hospital Pereira Rossell, doctor Álvaro Galiana. 


Como ustedes saben, la Comisión está considerando algunos proyectos presentados por varios señores 
Diputados, que refieren a la inmunización contra el Virus del Papiloma Humano. Por lo tanto, sería 
interesante conocer vuestra opinión al respecto. 


SEÑOR GALIANA.- Formo parte de la Sociedad Uruguaya de Pediatría y soy el delegado a nivel del 
Ministerio de Salud Pública de la Comisión Asesora de Inmunizaciones. 


La Sociedad Uruguaya de Pediatría considera que, existiendo una vacuna para el Virus del Papiloma Humano 
que está muy fuertemente vinculado al cáncer de cuello uterino y que ya se ha implementado en otras partes 
del mundo según la información científica que disponemos, ha tenido una buena evaluación y respuesta, con 
disminución de los casos de cáncer vinculados al uso de la inmunización, sería importante implementarla 
para toda la población. Si bien este no es un cáncer que afecta directamente a la población pediátrica, esta es 
la que debería ser inmunizada para recibir todos los beneficios. 


Nuestra Sociedad ha discutido el tema y globalmente está de acuerdo con su implementación. La idea fue 
concurrir con especialistas que manejan el tema y por ello hablamos con el profesor Pons para que nos 
acompañara y con la doctora Pujadas, por los aspectos epidemiológicos de esta enfermedad. 


La Sociedad Uruguaya de Pediatría que vela por el interés de los niños, teniendo en cuenta que estamos en un 
país chico y con una población pequeña, pretende que esta vacuna llegue a todos. Como se trata de una 
vacuna cara, es hasta un problema ético plantearla a personas con recursos limitados. Sabemos que los 
precios son relativos a la cantidad de vacunas que un país compra; de manera que los precios pueden variar 
cuando las vacunas se administran en forma general. La Sociedad Uruguaya de Pediatría siempre ha dicho 
que las vacunas deben ser para todos los niños, y consideramos que no es bueno que en el país haya 
poblaciones que pueden vacunarse y otras que no pueden protegerse. Fue por ello que siempre quisimos que 
esta vacuna estuviese disponible para toda la población. Así lo planteamos con todas las vacunas porque 
consideramos que tienen su finalidad cumplida cuando se aplican a la mayor cantidad de personas. 


SEÑORA PUJADAS.- También soy docente de la Facultad de Medicina y, al igual que el doctor 
Galiana, integro la Comisión Técnica Asesora de Vacunas. En este momento estamos discutiendo la 
vacuna del HPV. 


Cuando se me convocó, me pareció interesante traerles algunas cifras. En primer lugar, quiero señalar la 
importancia como problema de salud pública del cáncer de cuello uterino en nuestro país. Pese a los grandes 
esfuerzos que se han hecho en el diagnóstico secundario con el Papanicolau, seguimos teniendo cifras de 
mortalidad por cáncer de cuello uterino que, en el mejor de los casos, no logramos descender. Según las 
últimas cifras de la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer, este tipo de cáncer en Uruguay implica 
un 5,75 por cien mil mujeres. Más allá de que para nuestra región, estamos mejor posicionados que otros 
países, seguimos con una tasa que no hemos logrado descender significativamente a lo largo de los años, pese 
a las medidas adoptadas. En cuanto a mortalidad, una mujer uruguaya muere cada tres días por cáncer de 
cuello uterino y nuestros ginecólogos nos dicen que diagnostican prácticamente una por día; hay unos 
trescientos casos al año. 


Por lo tanto, el cáncer de cuello de útero es un problema de salud pública. Por otro lado, tenemos la 
frecuencia de la infección por HPV. Desde que se demostró claramente el vínculo entre la infección por HPV 
y el desarrollo del cáncer de cuello uterino más allá de otros factores que pueden coadyuvar para el desarrollo 
de un cáncer de cuello de útero, se concluyó que el 99,7% de los cánceres de cuello son causados por el Virus 
del Papiloma Humano. Debemos aclarar que desde el punto de vista epidemiológico, es la infección sexual 
que más fácilmente se trasmite. Es una infección muy contagiosa y que, a diferencia de otras, no genera una 
inmunidad natural. Una mujer o también un hombre puede infectarse a lo largo de su vida sexual activa en 
repetidas ocasiones con distintos virus, muchos de ellos oncogénicos, es decir, capaces de producir cáncer. Se 
habla de que un 80% de las mujeres nos podemos infectar a lo largo de nuestra vida con el HPV y un 50% 
con un virus oncogénico. Esto es porque el virus tiene mecanismos muy inteligentes que hace que evadan la 
respuesta inmune del organismo y no se genere una inmunidad natural, a diferencia de lo que sucede con 
otras infecciones. Digo esto para que sepan por qué es una infección bastante particular y por qué es 
importante atacarla por varios niveles de prevención, no solo a través del diagnóstico precoz con el 
Papanicolau. 


SEÑOR PONS.- Gran parte de lo que han dicho quienes me precedieron en el uso de la palabra apunta 
a ubicar claramente el problema. Una de las serias preocupaciones que el cáncer de cuello de útero 
produce a los ginecólogos es la incapacidad que hemos tenido de lograr abatir las cifras, pese a 
campañas con intención preventiva bien orientadas en función de los recursos de los que se dispone 
hasta el momento. Ese ha sido un hecho que se ha repetido en el mundo, ya que se logra llegar a un 
cierto nivel de prevención con prevención secundaria, como es el Papanicolau una excelente prevención 
secundaria que no debe ser descuidada, luego se estabiliza la situación y no se logra bajar las cifras. En 
rigor eso obedece a múltiples causas. Una de ellas es el hecho de que, contrariamente a otros cánceres, 
en este hay una vinculación estricta con una enfermedad de transmisión sexual, que es la infección por 
el HPV. Por tanto, también hay una relación muy estrecha con conductas sexuales. Y en épocas en las 
cuales las conductas sexuales se han liberalizado y hay una tolerancia que en otro momento no existió, 
para una actividad sexual más abierta, más franca, y especialmente un involucramiento de jóvenes en 
actividad sexual en etapas mucho más precoces de lo que fue la norma en este país y en muchos lugares 
del mundo hasta hace relativamente poco tiempo, se vuelve bastante difícil evitar la transmisión de la 
infección que podría conducir al cáncer de cuello de útero. 


La experiencia en muchos lugares del mundo ha demostrado que la mejor estrategia es asociar varios 
mecanismos de prevención, y dentro de ellos hay una convicción que surge de análisis numéricos muy bien 
conducidos de que la conjunción de prevención primaria, que es la vacuna, y prevención secundaria, que es 
fundamentalmente el Papanicolau, logra resultados muchísimo mejores. Eso es lo que ha impulsado a la 
mayor parte de los países europeos, a los países desarrollados del norte de América y a algunos otros el caso 
más reciente es Argentina, que acaba de incorporar la vacuna en sus programas de vacunación, a tratar de 
optimizar los resultados en función de la asociación de recursos. 


En este sentido, también hay un llamado de atención muy importante de la Organización Panamericana de la 
Salud, que en la primera quincena de julio hizo una serie de reuniones en Argentina. Los datos allí surgidos 
están publicados en el boletín de la Organización Panamericana de la Salud, que es fácilmente accesible hay 
una Oficina Sanitaria Panamericana en Uruguay y allí se puede obtener el boletín, en el cual hay un llamado 
de esa Organización a los Gobiernos de la región para que incorporen la vacuna de cáncer de cuello de útero 
a los programas nacionales, como una herramienta fundamental en la lucha contra esa enfermedad. 


A mí me consta que hay una preocupación similar en el Ministerio de Salud Pública quizás la doctora Rieppi 
pueda explicarlo mejor, y a raíz de esta convocatoria que ustedes nos hacen que nos honra también me consta 
que hay interés de varios legisladores por tratar de optimizar el alcance a nuestra población especialmente la 
más necesitada a vacunas. Y desde el perfil sanitario, en el cual estamos ubicados quienes trabajamos en la 
práctica, nos parece importantísimo contribuir a generar conciencia de lo trascendente que es que el recurso 
esté al alcance de quienes más lo necesitan. En este sentido, voy a repetir lo que ha dicho el doctor Galiana, 
que me parece trascendente. 


Hace muchos años que sabemos que el grueso de la mortalidad se da en mujeres de menores recursos 
económicos y, sobre todo, de asistencia en los niveles públicos. Esa nos parece una discriminación que no 
debería tolerarse en un país democrático como este, en el cual el acceso debería ser para todo el mundo. 
Sabemos que es una vacuna cara, y también que en muchos de los países en los que se ha implementado se ha 
logrado en función de que, cuando el Estado se vuelca a comprar cantidades para suplir a toda la población 
de un país, se abaratan sustancialmente los costos. 


Estamos a las órdenes para cualquier otro tipo de ampliación que deseen hacer. 


SEÑORA RIEPPI.- Al recibir esta invitación comprobamos que tenemos conceptos diferentes con 
respecto al punto de vista técnico o a la coyuntura en que se da la implicancia de una vacunación en un 
determinado momento en un país. Como Presidenta de la Sociedad Uruguaya de Ginecología de la de 
Infancia y Adolescencia consideré que en este momento debía traer un consenso de la Comisión 
Directiva de la Sociedad. Por lo tanto, el miércoles pasado discutimos el tema en la Comisión y 
consideramos que todos aquellos proyectos que apuntan a la mejora de las condiciones de vida de las 
mujeres a las que asistimos, son un elemento positivo. Concluimos eso en forma general. Además, 
consideramos que también es un elemento positivo ir hacia la prevención primaria, lo que nadie puede 
discutir. 


Sí hicimos un llamado de alerta con respecto a que estaríamos vacunando a las menores de 13 años pero 
tenemos una población que no podemos dejar de desconocer, por lo que debemos insistir en la prevención 
por intermedio del Papanicolau para ese cuidado. Evidentemente, la realización del Papanicolau en toda la 
población no ha sido lo rigurosa que uno se hubiese imaginado. Actualmente no llegamos a una cobertura tan 
importante del Papanicolau en la población usuaria de los servicios y debemos insistir en la cobertura. Eso se 
ha hecho, por ejemplo, a través de la inclusión del Papanicolau en el carné de salud. De esa manera, se ha 
ampliado la cobertura, pero como decía el profesor Pons, la población de bajos ingresos que nosotros 
tenemos muchas veces no está incluida en los sistemas formales de salud ni de trabajo y, por lo tanto, no se le 
requiere el carné de salud para asistir a trabajar. 


Creo que si nos apuramos un poquito más podría preguntar a la señora Diputada Sanseverino si a ella le 
piden el carné de salud para venir a trabajar. 


SEÑORA SANSEVERINO.- No. 


SEÑORA RIEPPI.- Eso demuestra que hay muchas profesiones en las cuales tampoco se pide ni se 
necesita el carné para ir a trabajar. Más allá de eso, consideramos otra cosa, que es en lo que nosotros 
insistimos muchísimo: la utilización del preservativo. Si bien reconocemos que el preservativo no cubre 
la infección por el HPV, creemos que en todas las campañas debe promoverse la aplicación de la 
vacuna, la realización del Papanicolau y la utilización del preservativo; de lo contrario, vamos a tener 
un falso concepto de que como esta es una de las infecciones más frecuentes en la mujer, ya no vamos a 
tener las otras, y se van a disparar otras infecciones como sucede hoy con la sífilis y aquellas que no 
conocemos los datos porque no se han notificado aun al Ministerio, como la gonorrea y la clamidia. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Simplemente, quiero sumarme a lo que ya dijeron. 


Cuando se planteó este tema en la Sociedad y también en la Comisión Directiva, pedimos al Comité de 
Infectología que elaborara un informe al respecto, porque creíamos que cuando había una vacuna que podía 
beneficiar a la población adulta debía ser tenida en cuenta. Como bien se dijo, no es un cáncer que afecte a 
las niñas, pero sí las afecta de adultas. La evaluación que se hizo nos permitió informar a los socios en el 
boletín que bimensualmente elevamos, que esta vacuna era recomendada por la Sociedad Uruguaya de 
Pediatría. Lamentablemente, no podemos cumplir el principio de equidad, de que todas las niñas tengan 
acceso a esa vacuna porque es muy cara. Entonces, no se aplica el principio de equidad ni el de justicia. 
Solamente la pueden recibir quienes tienen la posibilidad de pagarla y eso es lo que buscamos evitar. 
Queremos que todas las niñas tengan acceso a la inmunización como tal y como factor preventivo primario, 
lo que es esencial. 


SEÑOR GALIANA.- Mientras no existe la vacuna, el cáncer puede seguir matando gente, pero a partir 
del momento que existe y está disponible en el país, la muerte por cáncer de cuello uterino en una 
persona que no es capaz económicamente de solventarse su vacuna, pasa a ser en parte responsabilidad 
del Estado. Como Sociedad de Pediatría somos los primeros en decir que hay que vacunar y, si es 
necesario, golpear las puertas del Estado, del Ministerio o de donde sea, porque consideramos que pasa 
a ser responsabilidad del Estado el hecho de que una persona se muera de cáncer de cuello de útero. La 
prevención de una enfermedad infecciosa a su vez previene un cáncer, y eso es algo nuevo, original, en 
la medicina. Por lo tanto, si existe la vacuna, no debería haber mujeres que se mueran de cáncer de 
cuello de útero vinculado a este virus. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Me gustaría conocer si se ha hecho un seguimiento de los países donde se 
ha aplicado esta vacuna y qué resultados han tenido. Considero que todo lo que contribuya a mejorar 
la vida de la población es bienvenido. Me parece importante distribuir los recursos de la mejor 
manera. Además, quisiera saber si en todos los casos la vacuna actúa sobre los distintos virus que 
existen. Considero importante acceder a esa información técnica. 


Con respecto a la equidad, considero que tenemos que hacer un esfuerzo muy grande para lograrla. La 
igualdad social y la equidad son paradigmas en los que todas y todos debemos trabajar muchísimo. Si uno 
analiza la historia de la salud en el Uruguay podrá remitirse a muchos aspectos. Considero que la exigibilidad 


de los derechos demanda mucho esfuerzo, trabajo, recursos humanos, recursos materiales y políticas 
públicas. 


Estuve leyendo el Observatorio de 2009 del MYSU y la verdad es que hay muchas cosas para realizar. 
Considero que los profesionales de la salud y de las distintas vertientes, los políticos, las políticas, las 
organizaciones de mujeres que se mueven para mejorar los derechos, tenemos mucho para hacer en este 
sentido. Por lo tanto, no considero que lo que se está haciendo sea algo sacralizado, sino un trabajo social 
muy fuerte, en el cual todos debemos hacer mucho más de lo que hemos hecho hasta ahora. 


SEÑOR GARCÍA.- Voy a hacer un aporte y una pregunta. 


Obviamente, comparto con el autor del proyecto el tema de la equidad. Hablando de la ética, el doctor 
Galiana decía que hay cierta inmoralidad en el hecho de que se pueda prevenir un cáncer si se tiene dinero y 
que no se pueda contar con esa herramienta para prevenirlo si no se lo tiene. No debe ser mucha la gente que 
tiene US$ 500 o US$ 600 para prevenir un cáncer, que es lo que cuesta en el mercado esta triple dosis de la 
vacuna. En cuanto a la equidad no quiero abundar porque estoy absolutamente convencido de ese tema. 


Por otra parte, quisiera saber si hay algún estudio que vincule el nivel socioeconómico con el cáncer; es decir, 
si hay un perfil socioeconómico del cáncer de cuello de útero con respecto a la población femenina. 


Estuve repasando la prensa internacional y leí lo que el doctor Pons decía con respecto a la OPS. También, 
me enteré de una decisión de la que no tenía conocimiento: la inclusión de la vacuna al Fondo Rotatorio de 
OPS. Los miembros de la Comisión saben bien que existe la posibilidad de que OPS ayude financieramente a 
costear la vacuna a aquellos países que la incluyan dentro de sus programas de vacunación. Si se tomara la 
decisión política de incluirla, nos enfrentaríamos a la situación de cómo financiarla y recurrir a este 
instrumento es muy importante. Así lo hacen países de América Latina. Estuve en Perú el año pasado y 
estaban discutiendo un tema de medicamentos y el instrumento del Fondo Rotatorio era esencial. 


Quería hacer este aporte para la segunda parte de la discusión relativa a cómo se enfrenta esta situación 


SEÑORA PUJADAS.- Antes que nada, quiero decir que hay varios genotipos o subtipos virales del 
virus del HPV. De los doscientos que se han descrito, cuarenta infectan la mucosa genital; de esos 
cuarenta cuando se dan los datos de cáncer cervical, cáncer de cuello uterino, ya sea la 
adenocarcinoma que es el cáncer más interno o carcinoma escamoso que es más superficial, los que 
realmente tienen peso son sobre todo el serotipo 16, que lleva más o menos un 50% del total, el serotipo 
18, que completaría junto con el 16 un 70% y después le siguen el serotipo 31 y 45. Eso, con algunas 
variaciones, es lo que se ha dado en todos los continentes. | En nuestro país, hay estudios que todavía se 
están llevando a cabo otros se han publicado que estarían reflejando que las mujeres uruguayas somos 
similares a las del resto del mundo. Cuando hablamos de prevención a través de vacunas por la vacuna 
del VPH se piensa fundamentalmente en esos cuatro serotipos. Las dos vacunas que existen apuntan a 
los virus 16 y 18 como causantes del cáncer. Estarían cubriendo para el 16 y 18 aproximadamente un 
70% de los cánceres, y por un sistema de protección cruzada, que se ha podido demostrar para alguna 
de las dos vacunas, podría haber protección para los serotipos 31 y 45, cubriendo hasta un 80%; eso 
globalmente. 


Es muy novedoso en la medicina una vacuna que a través de la prevención de una infección evita un cáncer; 
es lo que llamamos vacunas profilácticas. Las dos están compuestas de manera similar, por partículas 
similares al virus, que se ensamblan en una cápsula no tienen virus vivos; eso es importante porque, muchas 
veces, a la población le da temor inyectarse una vacuna, pensando que se va a contagiar con la enfermedad, y 
además, adjuntan un adyuvante, una sustancia que potencia la respuesta inmunológica. 


Son vacunas relativamente nuevas. La primera experiencia fue en Estados Unidos en el año 2006. Después, 
varios países fueron incorporándola paulatinamente en calendarios vacunales y, por lo tanto, a esta altura, hay 
una buena experiencia basada en millones de dosis aplicadas. Esa experiencia tiene que ver con la seguridad. 


Cuando hablamos de eficacia, de si sirve para prevenir o no, se toman determinados parámetros. Estamos 
hablando de una infección que produce un cáncer, pero, obviamente, entre el momento de la infección y el 
desarrollo del cáncer, pasa un tiempo prologando, y por lo tanto, es imposible plantear, desde el punto de 


vista ético, esperar como punto final el cáncer. Lo que toman los investigadores de los múltiples trabajos es, 
como punto fuerte, como variable de análisis, el desarrollo de una lesión precancerosa o de una infección 
persistente. 


En base a esos datos, está la eficacia. En general, los datos tienen variaciones, pero en el seguimiento que se 
viene haciendo se ve que la eficacia es buena. Se habla de entre un 80%, 90% o en algunos casos 100%. Lo 
mismo sucede cuando se habla de la inmunogenicidad, o sea, de la capacidad de generar anticuerpos. Esos 
datos se los podemos dejar. 


Este tema ha sido muy discutido, ya que estamos hablando de una vacuna muy especial que implica meternos 
en las opciones sexuales, conductas, etcétera. A veces, a la población le cuesta un poco, porque piensa que 
vacunar a una niña implica liberarla en otros sentidos; hay mucha discusión al respecto. El sistema que mejor 
sigue la vigilancia de efectos adversos es el CDC de Atlanta, que muestra que con más de veinte millones de 
dosis aplicadas, ha habido un 7% de efectos considerados adversos de importancia, y en ninguno se ha 
podido explicar como causa efecto la vacuna. Los efectos que siempre se vigilan en este tipo de vacunas son 
los neurológicos, el Síndrome de Guillain Barré, una enfermedad neurológica que ha generado mucho temor. 
Hay un comité de expertos del CDC, y por eso la OMS y los organismos internacionales la siguen 
considerando segura, que concluyeron que los casos de Guillain Barré que aparecen post vacuna no tienen 
ninguna vinculación con la vacuna, ya que la prevalencia es igual a la población habitual. 


Por supuesto que es fundamental seguir la vigilancia, en la medida en que se va implementando en más 
países. 


Con respecto a la pregunta del señor Diputado García, hay varios estudios, pero la Comisión Honoraria de 
Lucha Contra el Cáncer tiene algunos datos muy interesantes que analizan, por NBI, la vinculación entre la 
pobreza y el cáncer de cuello uterino. También se hace por departamentos, y se han visto diferencias muy 
importantes, como era bastante probable. Se ha visto que es un cáncer que, más allá de darse en todas las 
clases sociales, afecta a las personas de menores ingresos y mayores necesidades básicas insatisfechas; 
inclusive, a niveles nacionales, hay una gran asimetría. 


Concretamente, el departamento de Treinta y Tres es el de mayor problema. La tasa de mortalidad es de 
aproximadamente 5, 77 por cien mil habitantes y en Treinta y Tres es de trece, o sea que esto nos habla de las 
diferencias en nuestro propio país. Ese material también podemos dejarlo. 


SEÑOR PONS.- Siempre aprendo con la doctora Pujadas, de manera que no voy a repetir lo que dice 
ella, que sabe mucho más que yo. 


Hay algunos datos que me parecen importantes como punto de partida de las preguntas que han hecho la 
señora Diputada y el señor Diputado, que indican por qué tenemos una seria preocupación en cuanto a 
incorporar la vacuna. 


La última evaluación exhaustiva global a nivel mundial ya tiene cuatro o cinco años tengo los datos y los 
puedo alcanzar si quieren y demuestra una cosa importantísima: de cada diez mujeres que se enferman por 
cáncer de cuello de útero en el mundo, ocho están en países subdesarrollados o pobres y dos en países 
desarrollados. Y de cada diez mujeres que mueren, nueve están en países pobres y una en un país rico. 
Cuando en los países hay una gran asimetría social con poblaciones muy ricas y poblaciones muy 
empobrecidas y se analizan esos dos grupos poblacionales, en el mismo país se repite exactamente lo mismo 


Esto lo han demostrado los estudios de la Comisión Honoraria en este país. En los sectores más pobres de la 
población es donde se ve el mayor número de cánceres y el mayor número de muertes. 


De los números que surgen de evaluaciones exhaustivas, hay un hecho que para nosotros es trascendente. La 
posibilidad de diagnóstico precoz ha mejorado sustancialmente en el mundo estamos hablando de prevención 
secundaria; la enfermedad existe pero se la detecta precozmente, ya no solo con Papanicolau al que se accede 
fácilmente y se realiza en los plazos establecidos, sino con otras técnicas más nuevas que han perfeccionado 
la detección en la línea del Papanicolau. Entonces, ¿por qué llega un momento en que esas cifras se estancan 
y no se logra disminuir la enfermedad, salvo que se incorpore prevención primaria mediante vacunas? 


El cáncer más fácilmente diagnosticable es el visible, que afecta la parte externa del cuello y es de un tipo 
celular especial. A ese tipo de cáncer se le llama carcinoma escamoso. Se hace rápidamente visible, se sabe 
que evoluciona en plazos relativamente lentos, prolongados antes, decíamos desde que aparece la primera 
lesión hasta que aparece el cáncer propiamente dicho, hay promedialmente unos diez años, y ha ido 
tendiendo a disminuir en el mundo. En cambio, no se ha logrado controlar el cáncer de la parte profunda del 
cuello del útero, que se origina en glándulas del cuello del útero al que se le llama adenocarcinoma, e 
inclusive, en los mismos países en que el otro desciende, este sube. Una de las razones por las cuales resulta 
trascendente la vacuna, es porque contrariamente a las cifras que estaba dando recién la doctora Pujadas, que 
son reales, el 80% de los cánceres de cuello son provocados por virus que están contenidos en la vacuna, y 
los virus contenidos en la vacuna son responsables del 90% de los adenocarcinomas, este cáncer de rápida 
evolución, de peor pronóstico, que mata más rápidamente y es más difícil de diagnosticar. Por lo tanto, a 
través de la vacuna, se está logrando frenar un problema que estaba evadiendo a los otros sistemas de 
prevención que actualmente tenemos. 


Un hecho que también surge de las últimas evaluaciones publicadas el año pasado por la Comisión Honoraria 
de Lucha Contra el Cáncer se hace por quinquenios, porque somos tan pocos que si no se toman números 
durante un período prolongado, no se pueden sacar conclusiones válidas, es que en ese último período 
tuvimos cinco casos de cáncer de cuello de útero en jóvenes de quince a diecinueve años. 


Eso está indicando que la biología del cáncer de cuello de útero está cambiando, que evoluciona más rápido, 
que se manifiesta más rápidamente y que tal vez se trate de estas formas más groseras en su evolución, más 

mortales, a las cuales no vamos a acceder en una forma correcta, por más que profundicemos los programas 
de P Papanicolau. 


Vuelvo a insistir en lo mismo que decía la doctora Rieppi: es fundamental no bajar la guardia. El papanicolau 
debe seguir intensamente y con la misma exigencia que ahora. Lo que queremos es no abrir nuevos flancos, 
sino cubrir esos otros a través de otros medios que han demostrado ser muy útiles en el mundo. 


Solo quería aportar algunos datos que abundan hacia nuestra convicción de por qué es importante asociar 
estrategias. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que lo que han aportado es de enorme valor. Nos han aclarado 
algunas de las interrogantes que teníamos, pero creo que también es mi obligación a título personal 
trasladarles las cosas que ustedes no conocen y que nosotros sí sabemos de este lado. 


Hace aproximadamente tres o cuatro años, fue a mi despacho un visitador médico no por mi calidad de 
médico, sino por mi calidad de legislador; empezamos mal a promocionar una vacuna que creo que era 
Gardasil, porque ni lo escuché, ya que, en realidad, no tenía sentido que viniera un visitador médico a 
plantear este tema a un ámbito de este tipo. Ese es el comienzo de este partido de Uruguay, en el cual hay 
mucho de comercial y muy poco de humanitario; muy poco. 


Después, vino una serie de presiones para que la vacuna fuera autorizada por el Ministerio de Salud Pública, 
porque la gente se iba a vacunar enfrente, ya que ahí había. Yo no conozco mucho el sistema argentino de 
salud, pero por lo que conozco, no me gustaría atenderme en Argentina. No me parece un sistema muy 
humano. Es más, estuve haciendo algún curso y vi cómo revisaban las prestaciones. Si no les tocaba, 
juntaban todo y se iban; así funcionan, bien distinto a lo que uno ve en este país, en el que están accediendo a 
muchas de esas cosas aún quienes se atienden en el sistema público. Eso generó que nosotros tuviéramos una 
resistencia importante a tratar estos temas. 


Por otra parte, yo no creo que una ley deba determinar que la vacuna se use o se deje de usar. Creo que, con 
el conocimiento científico y las decisiones económicas que un país también tiene que tomar, el Ministerio de 
Salud Pública o el Poder Ejecutivo deben resolver si se incluirá o no dentro del Plan Nacional de Vacunación 
o se hará esto o aquello, así como resolvió pedir el Papanicolau en el carné de salud, etcétera, porque lo otro 
se presta a un juego político que, en definitiva, hace poco a la salud y hace mucho a la demagogia, porque 
mañana, puede haber alguien que haga "lobby" y consiga apoyo para determinar cualquier disparate, o algo 
razonable, pero disparatado desde el punto de vista de las decisiones económicas. 


Cuando Estados Unidos tuvo problemas económicos, Bush resolvió fácil la situación de la salud. Había 
cincuenta y cinco millones de negros y latinos. Entonces, resolvió no atenderlos. Lo resolvió sencillo: atendía 
a los que le quedaban, los anglosajones. Esas son decisiones de salud que, en definitiva, también son 
económicas. 


Yo creo que en este país la gente más pobre se muere de eso y de otras cosas, mucho más que quienes tienen 
una mejor situación económica. Cuando fuimos alumnos de la Facultad, aprendimos bien claro que los niños 
que iban al Pereira Rossell no se morían de lo mismo que los que uno veía en la mutualista. Rara vez vi en las 
instituciones privadas cánceres de mama en el estado que veía en Salud Pública; ni cerca, porque hay otra 
serie de determinantes culturales y socio-económicas. 


A mí me parece interesantísimo lo que han venido planteando, en tanto esto lo resuelva quien debe hacerlo, 
que es la autoridad sanitaria del país. Por eso es que me opuse, me opongo y me seguiré oponiendo a que 
haya una ley que determine esto. Acá dos por tres vienen personas con enfermedades de distinto tipo a pedir 
diversas cosas. Los diabéticos andan atrás de una ley sobre diabetes. ¿Tienen derecho? Todo el derecho del 
mundo, pero, ¿y los hipertensos? Es difícil, porque ¿cómo hacemos para contemplar todos los casos desde un 
Parlamento que es representante del pueblo, pero que tiene otro tipo de presiones, en cuanto a tomar 
decisiones sobre los gastos en salud que, en definitiva, hace un país, que no son infinitos: tienen un límite? 


De hecho, hay una serie de avances tecnológicos que nosotros no poseemos por lo menos, no hay difusión 
pública, ya que hay situaciones económicas que no los permiten y a veces, hay que elegir. Eso es lo que pasa 
muchas veces en el Fondo Nacional de Recursos. 


Cada tanto, recibo en mi despacho a algunas personas que han hecho solicitudes al Fondo Nacional de 
Recursos sobre algunos medicamentos o algunos procedimientos y se los han negado, porque entienden que 
son buenos, pero que las circunstancias no dan para eso. ¿Qué está haciendo el Fondo Nacional de Recursos? 
Está tomando una decisión económica. Para poder cubrir a todos, tenemos que achicar algunas cosas, y para 
eso, hay que elegir. 


Me gustaría que el Ministerio de Salud Pública supongo que lo está haciendo; espero que así sea tome con 
seriedad el tema de la vacunación y que resuelva si debe integrar o no el Plan Nacional de Vacunación, 
etcétera, porque lo otro genera desconfianza y, sobre todo, un antecedente hacia el futuro que nos va a 
complicar la vida. Yo no sé los "lobby" que se pueden hacer. No sé si en este país no se puede juntar una serie 
de personas con determinados intereses y obligar a que se apruebe una ley por cualquier cosa. Eso 
significaría, en materia de salud, tomar una serie de decisiones que me parece que no son las mejores desde 
este ámbito político, pero sí desde el de las autoridades sanitarias. 


Entonces, creo que los informes brindados son interesantes y muy reveladores, pero me parece que tenemos 
una complicación en el sentido de en qué ámbito se deben tomar este tipo de decisiones para que no resulten 
contaminadas. Así como no estamos de acuerdo con que haya prestaciones de salud determinadas por leyes, 
yo tampoco estoy de acuerdo en que haya leyes que fijen vacunas. En todo caso, estaría de acuerdo en 
comunicar al Ministerio de Salud Pública, demostrando desde la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social de la Cámara de Diputados la preocupación por ese tema y solicitando que estudien el tema 
rápidamente, pero no con votar una ley que determine que esta vacuna integre el Plan Nacional de 
Vacunación. 


Me vi en la obligación de aclararles cuál es mi posición con respecto a estos temas. 


SEÑOR GARCÍA.- Me llama la atención el doble criterio del señor Diputado Vega Llanes, porque le 
recuerdo que hace siete años el Frente Amplio interpeló a un Ministro en esta Casa por la vacuna de la 
meningitis. Cuando se está en el Gobierno, se opina una cosa, y cuando se está en la oposición, no solo 
se analiza el tema desde el punto de vista científico, o de las políticas de salud pública, sino que se llega 
al extremo de la herramienta política más importante que tiene el Poder Legislativo, que es interpelar 
a un Ministro, por un vacuna. 


De todas maneras me parece bien que se quiera analizar si se cree que un Gobierno, un Ministerio o lo que 
fuera, toma una mala decisión en materia de salud pública, como es la de incluir o no una vacuna. Pero no me 
parece bien que un parlamentario, representante de la soberanía y representante de una parte de la opinión 


pública, no defienda, en su legítimo pensamiento, a esa ciudadanía que representa. Por eso, en su momento, 
no me llamó la atención yo no era legislador, pero lo recuerdo perfectamente que el Frente Amplio haya 
interpelado por la vacuna contra uno de los tipos de meningitis, y ahora, se agravien de que se analice desde 
el punto de vista de las políticas de Salud Pública, a pesar de que uno está absolutamente amparado por la 
Constitución y por la función que tenemos cada uno de nosotros para presentar este tipo de proyecto. 


Simplemente, quería dejar esta constancia del doble discurso en la versión taquigráfica. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Es uno de los peligros que yo venía marcando, entre otras cosas, porque se 
miente con absoluta tranquilidad. En primer lugar, hay un problema de tiempo, porque, en realidad, 
ello no sucedió hace siete años y, en segundo término, había una epidemia de meningitis. No es igual. Y 
había una vacuna cubana que, por diversas razones fue rechazada, que no tiene nada que ver con lo 
científico. 


Lo que hice fue presentar mi posición ante los invitados. Todas estas cuestiones que plantea el señor 
Diputado García podemos discutirlas entre nosotros; es lo que se hace habitualmente, no solo cuando hay 
cortesía, sino también códigos. Pero cuando no hay códigos de ningún tipo y para ninguna cosa, se hace este 
tipo de cosas. 


Yo me hago cargo de la historia. Me parece que las situaciones son bien distintas y lo que se está haciendo es 
mentir, algo que es habitual en este Parlamento, sobre todo, por algunos de sus integrantes. 


De todas formas, en el error o en el acierto, voy a persistir ahora y siempre en que hay cosas que no se 
resuelven por ley, sino por decisiones político-sanitarias, no por cuestiones político-políticas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Expresada la opinión de cada uno, quiero decir que, a veces, cuando se habla 
de los "lobbies" en nuestro Parlamento, no debemos olvidar que también en los Ministerios se hace 
"lobby". Con ese argumento, nosotros también podemos plantear que en los propios Ministerios podía 
pasar lo mismo. 


Queremos tratar este tema con seriedad y con responsabilidad, como creo que es el espíritu de todos los 
integrantes de la Comisión, manejando la información científica, que es la que nos tiene que guiar. 


SEÑOR RADÍO.- Solicité la palabra para ratificar algunas cosas. Me parece que está bien que 
analicemos esto desde el punto de vista científico, y por eso solicitamos la presencia de delegaciones tan 
destacadas y nos asesoramos. 


Por otra parte, está bien que nos preguntemos y que sea atendible el argumento en el sentido de si las 
prestaciones deben o no ser fijadas por ley. Yo creo que esta es una discusión que debemos dar, pero no está 
bien que nos descalifiquemos como tomadores de decisiones, porque somos permeables a los "lobbies"; en 
esto, debemos ser cuidadosos. Si es así, cerremos, porque esto vale para esta y para todas las decisiones. Si 
somos permeables a los "lobbies" y, por lo tanto, nos descalificamos como tomadores de decisiones, 
cerremos esta Casa y que tomen las decisiones otros que, aparentemente, no serían permeables, no sé por qué 
razón. 


¡Por favor! No hagamos este papelón delante de una delegación tan destacada. 


SEÑOR BIANCHI.- Antes que nada, quiero agradecer la comparecencia a la Comisión de esta 
delegación. Además, quiero felicitarlos por las exposiciones, que han sido muy esclarecedoras. Más allá 
de resolver quién debe tomar la decisión, tenemos que buscar una solución a un problema importante 
que afecta a un gran porcentaje de nuestra población. Si no somos nosotros quienes debemos tomar 
una decisión, por lo menos, tenemos que hacer fuerza desde el lugar que ocupamos, pues todos 
representamos a la ciudadanía, para que se tomen estas decisiones. Quizás, el ámbito parlamentario 
sea el que tiene más resonancia para que las autoridades que tienen que decidir lo hagan lo antes 
posible. Sabemos que este es un problema muy complejo y que, lamentablemente, las personas 
afectadas son las más perjudicadas. Entonces, nosotros, que somos quienes representamos a la gente, 
tenemos que defenderla. 


Teniendo como base la información científica y siendo lo más objetivos posible, es claro que debemos seguir 
trabajando en el tema. Si no podemos resolverlo por ley, deberíamos hacer comparecer a las autoridades de la 
salud, que son quienes tienen que tomar una decisión lo antes posible. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- En primer lugar, quiero aclarar que lamento que haya ido un visitador al 
despacho del señor Diputado Vega Llanes. Nosotros vinimos acá totalmente neutros y sin interesarnos 
en qué vacuna se introduzca. Solo nos interesa que las niñas se vacunen. 


Sí ustedes, que son los legisladores, no hacen las cosas por nosotros, ¿quién lo va a hacer? 
SEÑOR VEGA LLANES.- Por ejemplo, el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Pero ustedes son parlamentarios y pueden llamar al Ministro para 
plantearle cuál es la inquietud que tenemos nosotros. Digo esto como ciudadana; creo que es muy 
importante aclarar estas cosas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tendríamos que ver cuál es la opinión sobre este asunto del Ministerio de 
Salud Pública cuando concurra. 


SEÑOR GARCÍA.- La delegación académica que nos visita recién mencionaba en el transcurso de su 
exposición algunos trabajos por si los requeríamos. 


Me gustaría que nos los dejaran, porque nos podrían servir como insumos. 
SEÑOR PRESIDENTE.- La Secretaría informa que ya los tiene. 


Agradecemos la presencia de esta delegación. Ha sido muy importante los aportes vertidos en esta Comisión. 


(Se retira de Sala la Sociedad Uruguaya de Pediatría) 


SEÑORA SANSEVERINO.- La semana pasada me visitó la Asociación de Psicopatología y Psiquiatría 
de la Infancia y la Adolescencia (APPIA). 


Ellos están trabajando mucho con bebés, con niños prematuros y tienen preocupaciones sociales por estos 
últimos, por sus procesos y mejoras. Me comentaron que desean declarar el último viernes de setiembre el 
Día del Bebé y quieren que se apruebe una resolución del Parlamento, como se ha hecho en otras 
oportunidades. Falta relativamente poco tiempo, porque este mes vamos a estar bastante complicados. No sé 
si la semana que viene vamos a funcionar y hay que ver también qué pasa con la Rendición de Cuentas. [Sería 
bueno invitarlos para el martes 9 de agosto. 


SEÑOR BIANCHI.- En su momento, yo había solicitado recibir al sector de los enfermeros. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, para la sesión del martes 9 de agosto podríamos incluir en el orden 
del día el tema planteado por la señora Diputada Sanseverino y el sugerido por el señor Diputado 
Bianchi. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


